- - &lf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T SE000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101019127 1
FECHA EXPEDIC lON . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 J 05 1 2028 7 ] 01 J 2026 00:00 27 J 07 [ 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON CORPORACION MIXTA-CORPORACION PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE IiQENTiHCACLON NIT: 904.587.896-1
SOCIAL ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA
-DFRECCIGN- CL12 NRO. 2 -24 ]CIUDAD: ANSERMANUEVQ, VALLE J‘I‘ELEFONO: 3146501574
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ENEFiCIAR!O MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO IDENTIFICACPQN NIT: 800.100.532-8
IRECCION: CARRERA 4 NRO 7-09 ]CIUDAU: ANSERMANUEVO, VALLE |TELEFGNU 2052118
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZR EL
CONTRATO INTERADNM TIVO No. 202663, J

CELRBRACIONES ¥ O 4h1°u\}u.d‘ﬂ§3 SOCIALES, CUL
EL PRIMER SEMEST RE m\.. rio 3034, EN CONCORDANC

G0 OEL CONTRATISTA, ORIGINADOCS MEDIANTE EL
X FARA LA REALIZACICN DFE ACTIVIDADES IN3T

UNICIPIO DE ANGSERMANUEVU - VALLE DEL CA
PIRLT ZA8 VIGENTES.

DURANTE

CON SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y BEL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINMITE DE VALOR ASEGURADD BERALADC EN CADA ANPARD, BEGUROE DEL ESTADOD S.A., GARANTIZA:
CDN Bl PLAN TF

AMPAROS
RIESGO: CONVENICS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMFARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ABEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2025 27/11/2036 §5,900,000.00 $5,700,000.00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 27/01/2026 27/11/2028 829,500,000.00 $28,500,000.00
PAGO DE BALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2026 27/07/2028 52,550,000.00 $2,850,000.00
LARORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2025 27/11/2026 §5,900,0C0.00 $5,700,000.00

ACLARACIONES
EN ATENCION A DOCUMENTO
AL VALOR DEL CONTRATO QU

IFICATORIO ADICTION AL CONTRATO INTERADMINSTRATIVO Mo, 202663, FIRMADO ENTRE LAS PARTBS, NUS FERMITIMOS ADICIONAR $2,000.000,
RMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN IGDAL.

INANDO BN LA SUMA TOTAL DE §59.000.00€. LOS DEMAS TER!

| GASTOSFEXPEOICHON |  va | TOTALAPAGAR IVAILOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGOD |

§ **+**+20,328.00 § =**+**g 000.00 § =r**+*5,382.00 § rttertearian 711,00 § ******=44,250,000.00 CONTADO
- INTERMETSARIC DI TRBUCION CoaLEMURC
NOLERE GAVE % 0E FART NOMERE SOVPARIA M PART, VALDOR ASECGURADS
AMR MILENA FERA MORENO B1789 10000

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
O)ﬁﬁ S (e /Bu ol

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTDPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2188877, 801-6019330 DLFoBITS9A
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
e s DECRETO 1082 DE 2015 &2
NIT. §60.009.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO -
TULUA AGENCIA TULUA 52 52.44.101019127 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o5 | 2026 27 | o1 | 2028 00:00 2z | o7 | 2020 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPORACION MIXTA-CORPORACION PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE DENTIFICACION NIT: 901.587.896-1
OCIAL ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA
DIRECCION: CL 12 NRO. 2 - 24 pUDAn- ANSERMANUEVO, VALLE [TELEFONO: 3146501574

DEL ASEGURADO / BENEFIC

S A MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO ||DENTIFICACEON NIT: 800.100.532-8
[EIUDAD._ ANSERMANUEVO, VALLE [TELEFONO__ 2052118

IRECCION: CARRERA 4 NRO 7-09
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com LCORRESPONSALES RANCARIOS |

o www.segurosdevidadelestado.com

L Lipo ¢
Acceso a la informacion

. Seguros del Estado
Bancode Rogotd C Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++**+*20,328.00 § =***+*§,000.00 § ***5,382.00 § ooemereein33 71100 § *v***44,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO DA TRIBUCION COAIEQURD
MIVBSE CLAVE “ DE PART NIAERE SOMPARIA S PART VALOR ASEGURADD
ANA MILENA TERA MORENC 81789

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
STADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-83 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR I \H ‘ EEEEDF:{M“
1101570111464-8

1415} 7709538021167 (8020] 110157011 14648 {3900) 000000033711 (96120270137

DE COLOMBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DEL
ool POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOO.50C NOPOLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101019127 1
~FECHA EXFEDICION | KLAS VIGENCIA RASTA A
DiA MES ARO piA MES ARNO HORAS Dia MES  ANO Ho]ﬁ?lss TiIPO MOVIMIENTO
08 I 05 | 2026 27 l 01 | 2026 00:00 27 a7 | 2029 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /
R RACION PARA LA RECREACTON'Y

PORACTON TARTAC ANSERVANUEVD X
PRLLE Dot CACR IDENTIFICACION  NIT: 801.587.896-1

DIRECCION: CL 12 NRO. 2 - 24 IUDAD: ANSERMANUEVO, VALLE 1mu: 3146501574
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
1+ ]} .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO ITENTIFICACFON NIT: 800.100.532-8
: Icmm: ANSERMANUEVD, VALLE T

IDICIONAL:

3

TEXTY ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

RINTENDENGUA FINANCERA
D COLOWEA

3

52-44-10119127 ( H_, ﬁs“h ta'(-/h @U'T(aéo
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas _FIRMA TOMADOR
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